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Autofi podavaji pfehled souvislosti mezi novéjsimi modely zdravi a nemoci, zejména v klinickém hodnoceni lékt, oSetfova-
telstvi a socialni praci, a konceptem Health Related Quality of Life-HRQOL.
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HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE ON THE BACKGROUND OF THE NEWER HEALTH AND ILLNESS MODELS

The authors present a survey of interdependencies between the newer models of health and illness and the Health Related
Quality of Life-HRQOL concepts, mainly in clinical drug testing, nursing and social work.
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Modely nemoci ve zdravotni
péci, osetfovatelstvi (nursing)
a rehabilitaci

Biomedicinsky model nemoci
Teoretickym a koncepénim vychodiskem

Cisté kurativni mediciny je tzv. biomedicinsky

model nemoci. Je charakterizovan:

* orientaci na pfi¢inu nemoci/stavu (kauzal-
ni orientace)

* orientaci na zajisténi podkladd pro kauzal-
ni 1écbu

e odpovidajicim klasifikaénim systémem
ICD (International Classification of Disea-
ses) (1).
Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle

schematu: ETIOPATOGENEZA K MANIFES-

TACE NEMOCI K LECBA.

Pro tento model je typicky kauzalni vzorec
mysleni. Od priikazu etiologie, pfes pochopeni
a popis patogenezy a vysvétleni projevi/ma-
nifestace nemoci je lékaF/zdravotnik veden
ke klinické diagndze, ktera urCuje i jim pfijaté
Ié¢ebné postupy a pfijata 1é¢ebna opatfeni.

V tomto modelu nemoci je odpovidajicim
klasifikatnim systémem ICD (viz vySe).

V poslednich 15 letech probihd ve zdra-
votnictvi zajimavy vyvoj, totiz takzvana zména
vzorct mysleni a jednani — paradigmat (Para-
digma-change).

Tento vyvoj zpochybriuje do urcité miry do-
statecnost a Uplnost biomedicinského modelu
a vyvolana nepochybnymi zménami ve vyvoji
morbidity, kde ve spektru prevalence nemoci
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a chorobnych stavl za¢inaji pfevazovat chro-
nické nemoci, které jsou svoji podstatou jiz
vlastné nevylécitelné ad integrum. Tim relativ-
né ubyva vylécitelnych, totiz akutnich, nemoci
a chorobnych stav(, resp. jejich relativni podil
se zmen3uje. Tento trend je samozfejmé do-
provazen absolutnim pfirGstkem podilu chro-
nicky nemocnych osob na celkové prevalenci
nemoci a chorobnych stavd.
Tito chronicky nemocni:
* maji delsi pfedpokladanou dobu doziti,
neZzli tomu bylo dfive
* oCekavaji a narokuji vyssi kvalitu Zivota
* jejich existence pfedstavuje necekany
a razantni nardst potfeby oSetrovatelske
péce (nursing) a podobny narist potfeby
komplexni komprehensivni rehabilitace.

Tento vyvoj vede k situaci, kdy pfes hra-
nice dosavadniho konceptu kurativni medi-
ciny vidime narlstat celostni ,management"
nasledkd a ddsledkl nemoci a chorobnych
stavli, s cilem snizit ¢i kompenzovat vznik-
l& postizeni. Po tomto pfistupu existuje stale
stoupajici objektivni spole¢enska poptavka.

V disledku tohoto stavu se stal nezbyt-
nym novéjsi, komplexnéjsi, celostnéjsi — krat-
ce holisticky model nemoci, kterym je ,,bio-
-psychosocialni model nemoci*.

Bio-psychosocidlni
model nemoci
Je charakterizovan:
¢ orientaci na cilovy dopad (finélni orientace)
*  orientaci na zajisténi podkladd pro oSetfovani
a rehabilitaci cilové osoby pacienta/klienta)

* odpovidajicim klasifikatnim systémem
ICIDH (International Classification of Im-
pairment, Disability and Handicaps) (2).

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle
schématu: ETIOPATOGENEZA X IMPAIR-
MENTS (poskozeni) ¥ DISABILITIES (poru-
cha schopnosti) ® HANDICAPS (znevyhod-
néni).

ICIDH je multidisciplinarni deskriptivni kla-
sifikaCni systém, ktery umoziuje analyzovat
a dokumentovat zdravotni stav cilové osoby ve
tfech zékladnich dimenzich:

a) struktura a funkce organl a organovych
systému (fyzicky stav)

b) schopnosti, aktivity a vykonnost osoby
(role)

c) dopady zdravotniho stavu osoby do jejich
socialnich vztahl a dusledky socioekono-
mické (socidlni funkce)

Témto dimenzim odpovidaji ndsledujici
polozky modelu ICIDH:
ad a) impairments — poSkozeni
ad b) disabilities — poruchy schopnosti
ad c¢) handicaps - znevyhodnéni - ,handika-

py".

Nadfazenym pojmem pro vSechny tyto
poruchy, tj. poSkozeni, poruchy schopnosti
a handikapy je pojem ,disablement”. (Ces-
ky - postizeni).

Pfislu§nd mezindrodni klasifikace ICIDH
se tvofi jiz od roku 1980, od roku 1995 se vy-
tvareji jednotlivé narodni evropské verze a od
roku 1998 se dotvafi systém ICIDH-2, jehoz

Ve

V.

PREHLEDOVE PRACE

o

Katedra vefejného a socidlniho zdravotnictvi, Jirovcova 24, 370 04 Ceské Budgjovice

Zdravotné socialni fakulta Jihodeské Univerzity v Ceskych Budéjovicich,
e-mail: kalova@nemcb.cz

Mgr. Hana Kalova

165



Ve

PREHLEDOVE PRACE

Ve

N

166

mezindrodni, i ¢eskou narodni verzi predlozili
autofi k diskuzi v roce 2002 (3).

Systém ICIDH je v souc¢asné dobé WHO
autorizovanym komplementarnim doplikem
ke klasifikaénimu systému ICD.

Pro praktické uziti jak ve vyvoji, védé a vy-
zkumu, tak ve vlastni klinické, oSetfovatelské
a rehabilitaéni ¢innosti se jako nastroj k hod-
noceni kvality Zivota pod zormym Uhlem
ICIDH velmi osvéd¢uje skorovani systémem
HRQOL - Health Related Quality of Life (4).

P¥iklady pro myslenkové
postupy dle ICIDH

Impairment - poskozeni

Artrotické poSkozeni kolenniho kloubu
(morfologické poskozeni) s flexni kontrakturou
v kloubu kolennim (funkéni poskozeni).

Disability - porucha schopnosti

Potize, omezeni a/nebo ztrata pohyblivos-
ti — chlze, stoupani do schod(, béh, zména
pozice Ci postoje atd.).

Handicap - znevyhodnéni

Omezeni v télesné sobéstacnosti a ne-
zavislosti, a z toho plynouci potfeba oSetro-
vatelské péce a dalSich, a to i socidlnich,
intervenci.

S pouzitim dotaznikovych néstrojii umoz-
nujicich skorovani HRQOL - tj. kvality Zivota
podminéné zdravotnim stavem se ndm dosta-
va do rukou ndstroj umoziujici kvantifikovat
a vyhodnocovat stav naSich pacienti/klientu
jak pred, tak (a to zejména) po naSich terapeu-
tickych a oSetfovatelskych intervencich.

Vyznam skérovani kvality Zivota podminé-
né zdravotnim stavem — HRQOL a pouzivani
modelu ICIDH nutno spatfovat zejména ve
tfech ohledech:

1. zabezpeceni konsenzu na mezindrodni
Urovni pro indikace a alokace vykoni
zejména v oborech oSetiovatelstvi (nur-
sing) a rehabilitace

2. zabezpeceni konsenzu na mezindrodni
Urovni pro zajisténi kvality poskytova-
nych vykont, zejména v oborech oSet-
fovatelstvi (nursing) a rehabilitace

3. zajisténi komplexniho nahledu na osud
pacienta Ci probanda béhem 1é¢by i kli-
nické studie, s moznosti kvantifikovat
impact/dopad IéCby na kvalitu Zivota, tedy
zejména v oboru klinickd farmakologie
(76, 93, 94, 95, 96).

Zejména dotaznik SF-36, ktery pouzivaji
i autofi tohoto sdéleni, se stal téméf typickou
soucasti protokold klinického hodnoceni €k,
zejména ve fazi lll.

K dneSnimu dni je ve svétové literatufe
dobfe dokumentovano jeho praktické pouziti
ve 442 (Ctyfech stech Ctyficeti dvou) protoko-
lech klinického hodnoceni 1€k (93).

Koncept ,Kvality zivota
podminéné zdravotnim stavem*
(Health Related Quality of Life-
HRQOL)

Otazka, které jsou to faktory, které ovliv-
nuji kvalitu Zivota a maji dopad na aktivity den-
niho Zivota v rlznych situacich a za rlznych
okolnosti, je systematicky studovana v mnoha
zemich svéta a Siroce publikovana (5-21).

Mnohé z téchto studii se zaméfuji na ob-
jasnéni vztahu mezi kvalitou Zivota a zdravot-
nim stavem (14). Velmi dulezitym aspektem je
zde snaha o rozlusténi subjektivni dimenze
této situace, tohoto vztahu. To jak jednotlivec
subjektivné vidi a proziva sam sebe, jak je sam
se sebou spokojen, je nesmirné dlezité pro
posouzeni Uspésnosti ¢i netspésnosti inter-
venci oSetfovatelskych (nursing), rehabilitac-
nich, ale i medicinsko-terapeutickych.

S pouzitim dotaznikli pro skérovani
HRQOL, zejména dotazniku SF-36 (22, 11,
12) je mozno hodnotit vysledky zdravotnickych
a socidlnich intervenci v 8 doménéch &i kate-
goriich, kterymi jsou: fyzické funkce, fyzické
omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, socidlni
funkce, bolest, duSevni zdravi, vitalita a vSeo-
becné vnimani vlastniho zdravi.

Vlastnim prozitkiim cilovych osob ve vzta-
hu k osobni Zivotni situaci se vénuji téZ ¢etné
prace (23, 24, 25).

Oxford Healthy Life Survey — studie prove-
dena v Oxfordu, Oxfordshire, England ve Velké
Briténii v letech 1991/1992 zajistila normativni
representativni data pro evropskou populaci
pro dotaznikovy ndstroj SF-36. (12)

Normaly pro stfedoevropsky region pred-
klada Petr (17, 18, 19) v praci, ktera hodnoti
HRQOL u pislusnikéi policie Ceské republiky.
Dalsi vyuziti tohoto nastroje predklada tyz au-
tor opakované (18, 19).

Kvalita Zivota u chronickych
onemocnéni obecné

Jeji zjistovani a hodnoceni
Socidlni rozmér kvality Zivota -
HRQOL

Siroky konsenzus odbornych autorit o vy-
znamu konceptu HRQOL mlzeme bezpochy-
by povazovat za jeden z nejvyznamnéjSich
pfinost vyvoje zdravotni péce v poslednim
desetileti (22).

Smyslem IéCby a obecné fe¢eno zdravotni
péce je docilit, aby pacient ved! ,efektivnéjsi
Zivot s uchovavanim véech Zivotnich funkei,

s docilenim dobrého Zivotniho pocitu a stan-

dartu (well — being) (22).

U chronickych onemocnéni se hodno-
ceni kvality Zivota - HRQOL - stéva jednim
z rozhodujicich faktord pfi pfijimani zésadnich
strategickych rozhodnuti o Ié¢bé a o celkovém
pfistupu ke konkrétnimu pacientovi i k celé no-
zologickeé jednotce (27).

Jako nastroje ke Zzjistovani a hodnoce-
ni HRQOL slouzi dotazniky, které umoziuji
skdrovani standardizovanych odpovédi na
standardizované otazky. Je to cesta k velmi
efektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu.

V poslednich patnacti letech se fada vy-
zkumnych pracovi§t systematicky zabyvala
vytvarenim peclivé zkonstruovanych sad do-
taznikovych otézek uréenych k hodnoceni kon-
ceptu HRQOL, a to tak, aby stupnice odpovédi
na tyto otazky byly neodvislé od véku a pohlavi
hodnocené osoby (22, 27). Metoda dotaznik(
byla doposud pouzivana pro stanoveni tize one-
mocnéni, pfipadné jeho aktivity. Pro nazornost
uvadime 3 takovéto nastroje (tabulky 1,2, 3).

Existuiji tfi typy dotaznikd, tedy néstrojd ke
zjiStovani stavu kvality Zivota — HRQOL:

1. Global assessement, globalni hodnoce-
ni, tento typ poskytuje vSeobecné, gene-
ralni zhodnoceni kvality Zivota, vétSinou
vak nelze identifikovat postizeni v jednot-
livych oblastech — doménach (fyzikalni,
emocni, vitalita, atd.)

2. Generic, tzv. genericky typ umoziiuje
demonstrovat podobnosti ¢i naopak roz-
dilnosti mezi jednotlivymi populaénimi
skupinami a umozuje porovnat, jak se

Tabulka 1. Evropsky normdl vysledkd pro
8 domén HRQOL, v metodé SF-36 (12)

fyzické funkce 88,40
fyzické omezeni roli 85,82
omezeni roli 82,93
fyzické a emocni omezeni socidlnich 88,01
funkel

bolest 81,49
dusevni zdravi 73,77
vitalita 61,13
vS§eobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52

n = 8883-9219 (Oxford Healthy Life Survey)

Tabulka 2. Regionalni (Stfedoevropsky/jiho-

¢esky) standard normalnich vysledk pro 8
domén HRQOL, v metodé SF-36 (18, 19, 20)

fyzické funkce 92,57
fyzické omezeni roli 82,28
emocni omezeni roli 81,23
fyzické a emocni omezeni socidlnich 86,29
funkei

bolest 81,23
dusevni zdravi 77,71
vitalita 67,33
vSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,35

n =103 (Policie CR)
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jednotlivé nemoci — nozologické jednot-
ky — vzajemné lisi ¢i naopak podobaji co
do vlivu na kvalitu Zivota - HRQOL

3. Specific, typ specificky pro uréitou nemoc.
Tento typ je vytvoren tak, aby umozfioval ze-
jména hodnotit vyvoj stavu nemoci v ¢ase.

Tyto zékladni typy maji urcité pfesahy, ale
rozdéleni zde podané je vSeobecné akcepto-
vano (27). Jako pfiklad typu global assess-
ment, ktery ma téz vyrazné rysy typu generic,
a muze slouzit v obou smérech, je zndmy do-
taznikovy ndstroj SF-36 (28).

Pro typ ,generic‘ mame dobré pfiklady
v Siroce uzivanych dotaznikovych nastrojich,
jako jsou jiz zminény SF-36 (22, 28, 29, 30, 31)
a dale Sickness Impact Profile — SIP, a Time
Trade-Off — TTO (28, 32). SIP charakterizuje
zejména dopad nemoci do zdravotniho profilu
pacienta, TTO umoziuje hodnotit zejména do-
pad na pracovni schopnost a sobésta¢nost.

Typ specific (disease specific) je reprezen-
tovan dobfe zavedenymi a Siroce uzivanymi
dotaznikovymi nastroji, jako jsou Rating Form
of IBD Patients Concerns — RFIPC (32) dale
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
jak ve své plvodni (33, 34, 35) tak zkracené
formé, jako Short Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (36).

Tyto nastroje jsou vSechny konstruovany
tak, aby byly pouzitelné i formou samostatné-
ho vypliiovani pacientem, tedy bez asistence
dalsi osoby (11).

Velky zajem vyvoldvé nejen mezi zdravot-
niky, ale zejména téz mezi odborniky z oblasti
socidlni péce a socialni prace ten fakt, ze do-
tazniky uzivané v hodnoceni kvality Zivota ve
smyslu HRQOL maji i vyznamny rozmér soci-
alni. Lze jimi totiz zjiStovat a do znacné miry
i vyhodnocovat socidlni aspekty kvality Zivota.
(32, 37, 38).

To je nepochybné i jeden z hlavnich divo-
dd, pro¢ se touto oblasti zabyva Zdravotné so-
cialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.

Jaké jsou normalni vysledky
HRQOL?

Hypotetické optimum je 100% dosaze-
nych v kazdé doméné.

Takovato populace vSak neexistuje.

Proto je nutné stanovit empiricky ,normaly“.

Zavér

Bio-psychosocidlni hodnoceni zdravi a ne-
moci v modelu ICIDH obecné, a s pouzitim
konceptu HRQOL zvIasté umozniuje komplex-
néjsi ,holisticky” nahled na pacienta ¢i klienta
a to jak na jeho aktudlni stav, tak na vysledky

Tabulka 3. Srovnani vysledki skupin OXFORD a POLICIE CR. U-divergence Oxford x Policie
CR (18,19,20). (Hodnoceno s pouzitim t-testu, v jednorazovém jednostranném usporadani,

na hladiné vyznamnosti p = 0,05, u-kriticka hodnota stanovena tabelarné, = 1,64. (! Plati, ze
pokud u- shledana je vétsi nezli u-kriticka , srovnavané soubory se statisticky vyznamné
liSi, v tomto pripadé na 5% hladiné vyznamnosti).

Doména

Fysické funkce

Fysické omezeni roli

Emoéni omezeni roli

Fysické a emocéni omezeni socidlnich funkei
Bolest

Dusevni zdravi

Vitalita

V$eobecné vnimani vlastniho zdravi

nasich intervenci. Je nezbytnou soucasti kli-
nického hodnoceni 1éka.

Regionalni standard HRQOL (18, 19, 20,
21) s pouzitim dotazniku SF-36 vytvafi bez-
pecny zéklad pro interpretaci vysledk( testo-
vani HRQOL v praxi jak zdravotni, tak socidlni
péce. Tuto bezpeénost spatfuiji autofi ve faktu,
Ze na vlastnim materialu u hypoteticky pozi-
tivné zdravé populace (pislusnici Policie CR

PCR Oxford u (kriticka 1,64)
92,57 88,40 4,26
82,28 85,52 1,14
81,23 82,93 0,55
86,29 88,01 0,93
81,23 81,49 0,11
7771 73,77 2,69
67,33 61,13 3,82
73,35 73,52 0,10

v ¢inné sluzbé) prokazuji pfi srovnani s po-
pulacnimi normaly zapadoevropskymi budto
statisticky nevyznamné rozdily, nebo statistic-
ky vyznamné rozdily ve prospéch hypoteticky
pozitivné zdravého souboru.

ICIDH  International classification of
Impairment, Disability and Handicap.
HRQOL Health Related Quality of Life.
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